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Vergleichende Rrgcbnisse verschiedenartiger Hiirpriifungen. 
Vortrag, gehalten am III. internat, otolog. Congress. 
Albert Burekhardt- •erian 
in Basel. 
M.H. Die HSrprttfangen gehSren dermalen noch zu den 
Gebieten der Ohrenheilkunde, in welehen die Ansichten weit 
auseinander gehen, und die fehlende Uebereinstimmung hat be- 
kanntlich ihren Grand keineswegs in dem fehlenden Bedtirfniss 
naeh einer allgemein als zweckm~tssig anerkannten Methode, son- 
dern nur in den gewaltigen Sehwierigkeiten, welche den Arbeiten 
naeh dieser Richtung bin sieh entgegenstetlen. 
Wenn Sehwar tz  e vor 20 Jahren (1864) sagte: ,Die fune- 
tionelle Prtifang des 0hres ist bis heute in hohem Grade unge- 
nau~ ein praktisch brauchbarer ttS messer xistirt nieht", so kann 
ieh naeh mehrj~ihrigen Versuehen in dieser Riehtung diesen Satz 
heute noeh untersehreiben. O Wolf  (1870) geht weiter and sagt: 
,Die mensehliehe Sprache ist tier denkbar vollkommenste HSr- 
messer and daraus ergibt sieh folgerichtig, dass alles Suehen 
naeh meehanisehen Vorrichtungen nnd kiinstlichen Apparaten zur 
Prii~hng der H6rweite vergebens war and wahrseheinlich stets 
vergebens sein wird~ weil es nicht leieht denkbar ist, dass ein zu 
erfindendes ktinstliehes Instrument die zartesten Nt~aneirungen in 
Tonh6he, TonstRrke und Klangfarbe so charakterisiren kann~ wie 
es in ausreiehendem Maasse das nattirliehe Instrument tier menseh- 
5ehen Spraehe leistet." 
Ieh bin weit entfernt~ diese Folgerungen yon O. Wolf  be- 
bestreiten zu wollen, abet naeh meiner Ansicht kann die Sprache 
niehtsdestoweniger niemals Anspraeh machen, als wissensehaft- 
lieher H~rmesser, bei Aussehluss anderer PrUfungsmethoden~ em- 
pfohlen zu werden. 
Archly f. Ohrenheilkunde. XXII. Bd. 13 
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Die Frage des e inhe i t l i ehen  HSrmessers  ist 1875 am 
internationalen Congress der medieinisehen Wissensehaften zu 
Brlissel diseutirt worden, ohne dass ein praktisehes Resultat aus 
der Debatte hervorgegangen ware, ebenso am internationalen 
Congress zu Amsterdam (1879)~ wo Magnus dureh den aufge- 
stellten Satz: ,,Gltieklicherweise tehen die versehiedenen Leistun- 
gen des Acusticus (mit Ausnahmen) in einem eonstanten Verhiilt- 
niss zu 'einander, und es wird daher jede Methode der Hiirmessung 
ihren Zweeken entspreehen, vorausgesetzt, dass dieselbe eine 
unver'anderlieh constante Schallst~irke zur Verfiigung hat", die 
gestellte Aufgabe seheinbar zwar ungemein vereinfaehte, aber den- 
noeh uns der L(isung der schwierigen Frage nieht naher brachte. 
Die praktische Erfahrung lehrt, dass die versehiedenen 
Leistungen des Acusticus in ke inem eonstanten  Verha l t -  
hiss zu e inander  stehen;  nieht nur sehen wir Patienten~ die 
z.B. die Sprache Sehlecht, die Uhr aber sehr gut htiren und 
umgekehrt, sondern wit finden aueh nieht so selten als Erfolg 
der Therapie eine Besserung nach der einen, eine Versehlimme- 
rung nach der anderen Seite. 
Igach meiner Ansicht muss ein vo l l kommener  HSrmesser  
folgenden vier Desiderien sieh niihern: 
1) Genaue Constatirung der Leistungsfi~higkeit des Acusticas, 
so dass verschiedene Beobachter in verscMedenen ZSndern 
auf voUkommen gleiche Weise die •rgebnisse notlren kSnnen. 
2) MOglichkeit elner exaeten Controle d s Erfolges der Be- 
handlung. 
3) Sicherheit irn Bestimmen des Sitzes und der Prognose d s 
Leidens aus dem Ergebni~s der HSrpr~tj°ung. 
/~) Verwerthung der gewonnenen Erhebungen bet allf~Yigen 
Sectionen und somit MOglichkeit der JDeutung pathologischer 
Befunde zum Ausbau der Physiotogie desAcusticus. 
]gin derartiger Hiirmesser existirt aber nicht und wird wohl 
niemals eonstruirt werden kiinnen. Er mtisste das gauze Gebiet 
der Tiine und drei Oetaven tiber diese hinaus umfassen, er mtisste 
uns in den Stand setzen, eine HSrprtifung nicht nur in der IlOhe 
jedes einzelnen Tones~ sondern auch in der Tonsti~rke and ver- 
sehiedenen Klangfarbe desselben vornehmen zu kSnnen, daneben 
miisste er eine Prtifnng der Perception tier verschiedenen Ge- 
riiusche ermtigliehen; wir hiitten somit, ftir die Hi3rprtithng der 
Tiine allein, ein Instrument ni~thig, dessen Complieirtheit in die 
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Augen springt und gegen das alle unsere Musikinstrumente nur 
ein Kinderspiel sind. 
M.H. Sic Alle haben mit mir wohl immer das Bediirfniss 
empfunden~ vom Acusticus eine vollkommenere Antwort zu er- 
hatten, als er bei den HSrprttfungen mit Uhr~ Po l i t zer ' s  Hiir- 
messer, Stimmgabeln, Spraehe etc. uns gibt. 
Diese vollkommenere Antwort erhalten wir nur~ wenn wir die 
Ergebn isse  versch iedenar t iger  Ht i rp r t i fungsmethoden 
in Para l le le  setzen,  mehrmals beim gleichen Patienten auf 
diverse Weise die Function des Aeusticus bestimmen and so uns 
orientiren nicht nut tiber das quantitative, sondern auch fiber 
das qualitive HiJrvermiJgen des Kranken. 
Nachdem ich seit einer Reihe yon Jahren mit exacten H~r- 
prtifangen reich beschiiftigt hatte, habe ich seit bald 2 Jahren 
in allen Fallen, wo wegen des grossen Aufwandes an Zeit es 
miiglich gemacht werdcn konnt% den Acusticus naeh vier Rich- 
tungen hin geprtift und die gewonnenen Resultate graphisch ein- 
ander gegentibergestcllt. Die gewonnenen Resultate, wenn sie 
auch noch lange nicht d i e Antwort mir entgegengebracht haben, 
die ich gewtinscht hi~tte, haben mich immerhin bewogen, ferner- 
hin auf diesem danklen Wege weiterzuarbeiten, bis e inmal -  
durch Sectionen - -  das gewUnsehte voile Licht die Deutung 
unserer acustisehen Beiunde uns erleichtern wird. 
Gerne ergreife ich daher die Gelegenheit, einer so ausge- 
zeiehneten Versammhmg yon Fachm~tnner die Resultate yon tiber 
700 nach diesem Principe aufgenommenen HSrprtifungen vorzu- 
legen and Ihre Kritik mir zu erbitten. 
Zuerst einige Worte fiber die Methode.  
Ich prtife zuerst das Hiirvermiigen fiir den ttii r m e s s e r 
yon P ol itzer~ der won jetzt ziemlich atlgemein an Stelle der 
Uhr in Anwendung etangt. Da ieh kein Zimmer zur Verftigung 
habe, das auf absoluteste Stille tier Umgebung Anspruch erheben 
kann~ so babe ich meine Tabellen so eingerichtet~ dass ich ein 
Htiren dieses Instrumentes nut bis 500 Cm. mir notir% ein besseres 
Gehih" ftir den tt~irmesser somit nieht besonders aufzeichne. Ich 
kpnnte dies um so eher thun~ als es ja keineswegs racine Absicht 
war, das MitteI der H(irweite ftir den Hiirmesser bei NormaIhiiren- 
den zu bestimmen, sondern bei Schwerhiirenden die Resultate 
verschiedener H~irprtifungen einander gegeniiberzustellen. 
Es wird~ natiirlich bei geschlossenen Augen and obturii~em 
Meatus des nicht untersuehten Ohres~ die HSrweite des betreffen- 
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den Ohres fiir den H~lrmesser bestimmt mit den beka.nnten 
Cautelen. 
Hierauf prafe ieh die Perception der Spraehe ,  wobei ich 
naeh dem Vorschlag yon Lu ca e sehwerverstiindliehe Worte dem 
Patienten leise f l t i s ternd vorspreehe and die Distanz bestimme. 
L u e a e sehliigt die Worte: ,,Dr@ Friedrich, Pfefferkuehen, Raueh, 
Ttirkensattel" etc. vor und setzt far dieselben eine Distanz yon 
6 M. fest ftir ein normales Geh~r. Ieh verwende neben den Worten 
,drei" und ,Rauch" besonders ,,hundert~ ftinf~ Heuernte, Mtinze, 
Heinrich" etc., wobei ich nattirlich~ um das Errathen unm~gtieh 
zu maehen, eine grosse Zahl leiehtversti~ndlicher Worte mit unter- 
laufen lasse. 
Sodann gehe ieh tiber zur Prtffung des GehSrs auf hohe  
T~ne~ wobei ieh zuerst die K langstabe  yon KSn ig  benutze, 
Ut7 (c 5) mit 8192 einfachen Sehwingungen his Ut 1° (eS) mit 
65536 einfaehen Sehwingungen. Selbst der allerunmusikalisehste 
Menseh kann sehr leicht geprtift werden, lqaehdem ieh mit dem, 
dem angeschlagenen Klangstab aufgelegten~ Finger die Differenz 
zwischen Ton und Gerauseh dem Patienten klar gemaeht babe: 
bringt derselbe das zu untersuchende 0hr in die Nithe der Klang- 
stabe, sehliesst das andere Ohr und antwortet mit: ,,Geriiuseh" 
oder ,Ton." Es lasst sich auf diese Weise ganz leicht die H(ir- 
grenze bestimmen und controliren. Eine Schattenseite d r Klang- 
stitbe ist neben dem ziemlieh rasehen Abklingen die, dass sic 
eben nur 3 T~ne einer Octave angeben, wodureh Tonlticken Ieicht 
tibersehen werden k(innen. 
Sehliesslich prttfe ich die Perception der Gat tonpfe i fe ,  
welche ieh auf der Naturfbrscherversammlung you Cassel (tS7S) 
bereits zu diesem Zwecke empfohlen hatte. Dieselbe gibt TSne 
yon 6461 bis 84000 einfachen Sehwingungen; sic hat den Vor- 
theil~ ein kleines handliehes Instrument zu se~n, das den Ton 
ziemlieh lange halt. Dieses Pfeifchen kennt keine Intervalle, so 
class Tonlttcken damit leieht zu entdecken nnd zn eontroliren sind. 
Eine Sehattenseite desselben duff' nieht ignorirt werden: an 
den yon T i s ley  (172 Brompton Road~ London) bezogenen In- 
strumenten ti~sst sieh die Schwingungszahl jeweiten ablesen, aber 
aus physikalisehen Grtlnden mit Sieherheit nur bis 14600 Sehwin- 
gungen~ die weiteren Zahlen sind nieht exact. Ieh benutzte des- 
halb meist ein yon dem bertihmten Akustiker Dr. KSnig (27, Quai 
d'Anjou, Paris) verfertigtes Instrument~ an dem eine Ablesevor- 
riehtung nicht angebracht ist, und pfiegte dann mit meinem Ohre 
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dutch Vergleiehen mit Klangstiiben den Ton zu bestimmen, der 
die Sehwetle der Perceptionsf~itiigkeit des betreffenden Patienten 
darstellte, was bei einiger Uebung ganz leicht gelingt. 
Soviet tiber die Methode der Hiirprtifung. 
Ich will bier vorausschieken, dass die Wei te  des GehSr-  
gangs  mir ohne Einfluss scheint auf die PerceptionsF~higkeit 
des betreffenden Ohres, so dass es mir klug scheint, bei allf~illigen 
Verengerungen des Meatus ein eventuell vorhandenes reducirtes 
Geh(ir nieht dieser zuzuschieben. 
Ich fiihre zum Belege den folgenden instruetiven Fall an: 
Seh.~ 21 Jahre alt~ Veterinlir yon M. (7. April 1881)~ ist vor 
13 Jahren tiberfahren worden und leidet seither an einem engen 
Meatus reehts. 15 Mm. yon der Spina helieis entfe rnt befindet sieh 
eine knSeherne Verengerung des Meatus osseus~ o dass selbst "die 
feinste Sonde diese Strietur n i e h t passiren kann; trotzdem hSrt 
Patient die Fliisterstimme un4 den Hiirmesser vollkommen normal. 
Am linken Ohr Taubheit infolge yon Cerumen~ nach dessen Ent- 
fernung hier normales Gehifr sieh einstellt. 
Auch 0. Wo l f  sagt: ,,Die Weite des iiusseren GehSrgangs 
ist ohne Einfluss auf die Perceptionsfi~higkeit; ieh habe bei Ver- 
engerungen, welehe einen so hohen Grad erreichten, dass kaum 
ein feiner Sondenknopf durchdringen konnte, ein relativ normales 
Geh(ir gefunden" (Archiv £ Augen- u. Ohrenheilk. Bd. IV. S. 160). 
Gehen wit nun tiber zu den Ergebn issen  meiner  HSr- 
pr t i fungen:  
I. In einer l~eihe yon F~llen zeigt slch bei gehiirkranken 
Individuen des verschiedensten Alters, dass die Kopfknochenlei- 
tung eine so vorz~tgliche ist, dass selbst der festeste Verschluss 
beider GehSrg~nge eine Abschw(~chung der t~erception fi~r Klang- 
stiibe ( K 6ni g) und Galtonpfeife nicht hervor~ubringen im Stande ist. 
Um sieher zu gehen in der Beurtheilung des eonstatirten 
Gehiirs ftir hohe Tiine bei einseitiger Sehwerhtirigkeit, musste 
vorerst eonstatirt werden, wie welt diese dm'eh die Kopfkno- 
ehenleitung auf das Endorgan des Acustieus tibertragen werden 
kifnnen. 
Ein Fall, in dem ieh vor t0 Jahren die nekrotisehe Sehnecke 
rechts in toto entfernt hatte, zeigte bei lest obturirtem linken 
Meatus fUr Ga l ton  ein normales GehSr, fiir Klangstiibe die Per- 
ception yon MiS (20480 Schw.); wurde nun das sehneckenlose 
rechte Ohr ebenfalls lest zugehalten, so war alas Resultat ganz 
dasselbe. Es beweist dieser Fall yon Neuem, wie vorsichtig wit 
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in der Beurtheilung der Resultate der tt~rprfifnng bet einseitigem 
Leiden sein miissen. 
Dieser Fall bietet noeh nach anderer Seite ein Interesse, in- 
dem er zeigt, dass die Ausstossung der ganzen Sehnecke nicht 
mater allen Umst~nden die Ver~idmag des gesammten Endappa- 
rates des Aeustieus zur Folge haben muss. Dieselbe Patientin, 
ein Madchen yon 17 Jahren, htirt die auf den Seheitel gesetzte 
Stimmgabel (a:) im linken Ohre~ wird hierauf diese tiber die 
Mittellinie hinweg nach reehts verschoben~ so erscheint der Ton 
ira reehten (schneekenlosen Ohre !); wenn sodann der linke Meatus 
zugehalten wird~ so springt der Ton sofort ins linke 0hr fiber, 
naeh Oeffnen des linken Meatus erscheint er wieder rechts. Prof. 
Po l i tzer~ dem ich den Fall vorftihrte, war in der Lage, dieses 
Experiment an der Patientin selbst zu eontroliren. 
Es zeigte sieh ferner in einer Reihe yon Fallen, bet Patienten 
des versehiedensten Alters~ dass bet lest obturirtem Meatus die 
Resultate der ttiirprfifung ftir Klangstabe und Galtonpfeife ganz 
gleieh blieben~ wie wenn die GehSrgange often waren, so dass 
also, um yon Trugschltissen sich fern zu halten, der Lueae-  
Dennert 'sehe Vorsehlag, die Hiirpriifung aueh bet Verschluss 
des za priifenden Ohres zu controliren, hie vers•umt werden sollte. 
Eine Beobaehtung, die ich mit der Galtonpfeife nicht so sel- 
ten maehte mad die mieh in hohem Grade tlberrasehte, war die, 
dass Patienten dieselben oft besser hiirten, wenn sie beide Ohren 
fest obturirten, als wenn dieselben often waren, oder auch dass 
sie die Pfeife in unmittelbarer Nil'he des Ohres sehwaeh oder 
gar nicht hih'ten~ hingegen sofort dieselbe pereipirten, sobald 
ieh sic etwa 50 Cm. vor dem Kopfe des Patienten anblies. An- 
fangs hielt ieh diese Angaben einfaeh ftir Tausehung, trotzdem 
die mittelst der Pieifenschraube l ieht anzustellenden Control- 
versuche mir hierzu kein Recht gaben. Als aber diese Falle sich 
mehrten und ieh vor Allem yon der ausgezeichneten Leitungs- 
fiihigkeit tier Kopfknoehen ftir hohe Tiine reich vieltkch fiber- 
zengte, blieb mir keine andere Wahl mehr tibrig, als anzunehmen, 
dass in diesen Fallen die hohen Trine aussehliesslieh oder wenig- 
stens in hervorragetldem Maasse auf dem Wege der Kopfknochen 
zum Acusticus gelangten. 
1I. lm Allgemeinen (besonders bei jugendlichen Individuen) 
schwhcht die Ansammlung yon Cerumen die Hi~rf~higkeit f~tr die 
Klangsthbe und die Galtonpfeife nicht ab, doch kommt auch der 
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umgekeltrte Fall nicht selten vor, so dass bei bestel~ender An- 
sammtung yon Cerumen, combinirt mit Taubheit J~itr hohe TOne, 
der Schluss auf eine daneben och bestehende anderweitige Er- 
krankung des GehOrapparates nlcht erlaubt ist. 
Am meisten gestOrt ist bei Vorhandensein von CerumenpfrOpfen 
die Perception der JFlitstev~sprache, weniger intensiv die]eMge des 
HOrmessers. 
Es war im Allgemeinen anzunehmen, im Hinblicke auf die 
ausgezeiehnete P rception hoher TOne dutch die Kopfknochen- 
leitung~ dass ein Ceruminalpfropf~ auch bei vollkommener Ob. 
turation des Meatus osseus, das tt(iren yon Klangst~ben und 
Gattonpfeife nieht abstumpfe~ es iiberraschte reich daher eine 
Reihe yon F~.llen, wo dieses dennoeh der Fall war. Ieh kann 
daher L u ca e's Behauptung ~): ,Dagegen besitzen wir bei hOheren 
Graden yon Schwerhiirigkeit hauptsiiehlieh in der Untersuchung 
auf verschieden hohe TOne ein als vorziIglich allgemein aner-- 
kanntes diagnostisehes Htilfsmittel, insofem die verminderte Per- 
ception der hohen T~ne mit Sieherheit auf eine Erkrankung des 
Nervenapparates sehliessen tasst", in dieser Fassung nieht gelten 
lassen and werde spiiter noch Gelegenheit haben, hierauf zuriiek- 
zukommen. 
Meist ist es die Galtonpfeife, yon der nach Entfernung des 
Ceruminalpfropfes in bedeutend hiiherer Ton pereipirt wird, oft 
aber aueh der Klangstab. 
Bei einem S2jithrigen l~Ianne zeigte sich naeh dem Aus- 
spritzen~ dass die Klangstiibe tiber eine Octave h(iher pereipirt 
wurden wie vorher. 
Es scheint mir wahrscheinlieh, dass ein dem Trommelfell 
lest aufliegender hatter Cerumenpfropf eine Drueksteigerung im
Labyrinthe veranlassen kann, welehe dann das Perceptionsver- 
miigen fiir die hiichsten Tiine austOscht. (Siehe die Versuehe 
yon Burnet t .  Archiv f. Augen- und Ohrenheflk. II. 2. S. 69.) 
II1. Exsudal in tier Pauke Mndert in erster Zinie die Per- 
ception der Fl~tstersprache~ oft abet auch die des MOrmessers, 
nut in seltenen Fiillen das HOren hoher TOne (starke Belastung 
des runden Fensters?). 
Eine Reihe yon Fallen~ wo bei Exsudatansammlang i  der 
Pauke vor und wahrend er Behandlung mehrmals vergleichende 
1) Zur Entstehung und Behandlung der subjectiven Geh(irsempfindungen. 
B. 13. Berlin, Yerlag yon :Enslin. 1884. 
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H~rprilfungen angestellt wurden, zeigt, dass im Allgemeinen ur 
in seltenen Fallen das Pereipiren yon Klangstab und Galton- 
pfeife herabgesetzt erscheint, am intensivsten hingegen die Flllster- 
sprache, weniger constant und ausgeprligt der H~rmesser. 
Ich glaube, wit dtirfen in den selteneren Fallen eine Ab- 
stumpfung flir hohe T~ine annehmen, dass das Exsudat einen 
Druek auf die Membran des runden Fensters austibt; es seheint 
mir diese Annahme am so erlaubter, als in einem Falle, wo bei 
Fehlen des Trommelfelts die abnorm nach oben and aussen ge- 
kehrte Nisehe des runden Fensters mir erlaubte~ die Membran 
selbst mit einem mit Glycerin befeuehteten Wattekiigetchen zu
belasten, ein ganz namhaft vermindertes GehiJr ftir hohe T~ine 
hervorgerufen werden konnte. Interessant war in diesem Falle 
die Angabe der Patientin (18jahriges Miidchen), dass zugleieh 
mit dem Bertihren der Membran des runden Fensters ein hoher 
Ton geh~rt wUrde; ein anderer Patient hSrte wi~hrend esselbea 
Experimentes ein Klirren. Ein Bertihren der Stapesplatte er- 
gab bei der ersteren Patientin ein hiiehst unangenehmes Rasseln~ 
beim eben erwi~hnten zweiten Falle ein Sausen und Brausen. 
Ich brauehe wohl nicht beizufiigen, dass ieh aus diesen letzteren 
Angaben ketue weitercn Sehliisse ziehen miichte, hingegen hielt 
ieh see immerhin fiir erwlihnenswerth. 
IV. TrommetfeUperforationen, s lbst mit Verlust yon Hammer 
und Amboss, erleichtern die _Perception hoher TOne, stOren dafilr 
abet am meisten das HSren der Fl~stersprache, weniger das]enige 
des HOrmessers. 
Umgekehrt kommt, besonders bei FeMen des Amboss, elne ge- 
wisse FeinhSrigkeit fi~r die Fl~sterspraehe vor, wgLhrend laute 
Sprache sehwieriger verstanden wird. 
Ieh fiiffe hier bei~ dass~ wenn ieh auch mit den Angaben 
yon B lake  (Amerie. Journal of Otology. I. p. 265. 1879) in dem 
Sinne tiberetustimme, dass ieh im Durehsehnitt 40000 einfache 
Sehwiugungen (Mi 9 40960 v. s. K 5n i g) als die durehschnittliehe 
obere Hiirgrenze glaube annehmen zu sollen, ich nur zwei Indi- 
viduen fand, die zweifellos Mi ~° (65536 Schwtugungen) hiirten~ 
dass somit, aueh bei vollkommener F eibewegliehkeit tues yon 
der Ossiculakette isolirten Steigbiigels, H(frvermSgen dartiber 
hinaus bis 80000, ja 100000 Sehwtugungen~ wie Blake einmal 
constatiren konnte, mir niemals vorgekommen stud. Dass, wie 
B la k e naehgewiesen (1.c.), Trommelfellperforation~ Verlust yon 
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Hammer und Amboss die Perception hohcr Tithe erleiehtern, habe 
ieh vielfaeh constatiren kOnnen. 
So land ich bei einer Dame, der ich den nekrotischen Ham- 
mer und Amboss entfernte, nach dicser Operation ein normales 
Gehi~r Fth" die Galtonpfeife, das vorher herabgesetz~ gewesen war. 
Es theilten mir verschiedene Patienten, bei denen Hammer 
und Amboss oder auch letzterer nut allein sich ausgestossen 
hatte, mit~ dass sic FlUstersprache in der Nahe viel besser und 
deutlicher verstehen wie die laute Sprache, die nur verworren 
und unverst~ndlieh zu ihrem 0hre gelange. Van der Riehtigkeit 
dieser Angaben habe ich mich mehrfach zu tiberzeugen Gelegen- 
heit gehabt und die missgllickten Versuche mit H~rrohren bei 
solchen F~llen best~tigen leicht diese Angaben. 
Es crinnerten reich diese FKlle lebhaft an die Worte van 
O. Wol f  (Sprache nnd Ohr. S. 224): ,,Der ~Ienseh, weleher Trom- 
melfell~ Hammer und Amboss verloren hat, hi~rt alles, aber er 
versteht eine Menge van Worten nieht, es kommen alle Schall- 
wetlen zu seinem 0hre ohne Hinderniss, abet sic sind nieht ge- 
ordnet, nicht zur Aufnahme vorbereitet." 
Dicse Vorbereitung leistet in solehen Fallen die Fliister- 
sprache, w~hrend ie laute Sprache mit ihren zu breiten Schwin- 
gnngsamplitnden das Verstandniss der gehOrten Sehalte nur stOrt. 
K Hoehgradige Drucks~eigerung im Labyrinth vermindert 
in erster LiMe die Perception hoher TOne, kann abet auch das 
HOrvermOgen ftberhaupt vernlchten. 
Wenn trotzdem in derartigen Ff~tlen das GehOr normal ode~ 
unwesentlich herabgesetzt ist~ so beruht das wahl auf der dutch 
die Aquaeducte vermittelten Regulirung des entotischen Druckes. 
Bekanntlich at B o u e h e r o n (Paris) unter dem Krankheits- 
namen ,,Otopiesis" Falle beschrieben, wo durch Tubenverschluss 
nicht nur hiichstgradige Taubheit, sondern aueh Taubstummheit 
bci Kindern sich entwickelte, welche Affectionen durch erfolg- 
reich ausgeftihrten Cathcterismus nach ktirzerer oder langerer Zeit 
geheilt werden konnten. Ich ftige hier einen iihnlichen Fall bei~ 
der zeigt, welch hohen Grad van Taubheit eine Drucksteigerung 
im Labyrinth hervorznbringen im Stande ist and wie rasch in 
solehen Fallen durch Lufteintreibungen eine Heilnng herbeige- 
ftihrt werden kann. 
Fl ick~ Marie, 17 Jahre alt, wurde vor 2 Monaten nach einer 
yam behandelnden Arzt als Magenleiden mit Asthma bezeiehneten 
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Affection in kurzer Zeit absolut taub~ so dass sic nur die lauteste 
Sprache direct ins Ohr gesproehen hSren konnte. In der Kirche 
h~rte sie weder die 0rgel~ noeh den Kirchengesang. 
Eine H6rprtifung den 14. M~rz 1884 ergab: Politzer~ Fltistern 
und Umgangssprache beiderseits nicht gehSrt. Eb nsowenig" Oatton- 
pfeife und Klangstltbe~ Stimmgabel (a 2) nut am Proe. mast. und zwar 
schwach pereipirt. Beiderseits ein Sieden und Sausen im Ohre ge- 
hiirt. Eine Inspection der Trommelfelle rgab~ dass ein vollkom- 
mener Tubenschluss vorhanden sein musste~ dieselben lagen wie nasse 
Mcmbranen der Promontoriumswand vollstandig an. 
Nachdem ich mit dem Katheter beiderseits einige er/blgreiche 
Lufteinblasungen vorgenommen hart% h(i e Patientin Politzer und 
Fliistersprache ~ 0~ Klangstiibe beiderseits MS~ Gattonpieife reehts 
fast Sol s links Ut s; die Stimmgabel wird nun aueh vor dem Meatus 
pereipirt. 
Den 17. Marz kam Patientin zum zweiten Mal i nachdem noch 
einmal der Catheterismus war vorgenommen worden~ hifrte Patientin 
H6rmesser Fliistern Klangst~be Galtonpfeife 
links 10 Cm. 100 Cm. Ut s Sol s 
rechts 200 Cm. 200 Cm. Mi 9 Sol s 
lqaehdem ftinf Tage lung jeden Tag die Lufteintreibungen fort- 
gesetzt worden waren~ war das Geh(ir rechts ganz normal~ links 
normal ftir H6rmesser und Fliistern~ nur bei den Klangst~ben und 
Galtonpfeife fehlten noch zwei T~in% sic hiirte nm" Ut 9 (start Mi 9). 
In diesem Falle lag doch sichcrlich keine Erkrankung des 
Nervenapparates vor, sondern es dtirfte die Drucksteigerung mit 
ihrer Einwirkung auf die Membrana basilaris oder die Membrana 
Reissneri die Vernichtung der Zuleitung der Schallwellen zum ge- 
sunden Acusticus veranlasst haben. Dass wir hiiufig bei ahn- 
lichen Trommelfellbefunden ei normales oder unwesenttich ge- 
stSrtes H~irvermiigen constatiren~ dtirfte wohl der Action der 
Aquaeducte (besonders dem Aquaeductns cochleae) zuzusehrei- 
ben sein, welehe ja zweifellos als Regulirungsapparate desento- 
tischen Druckes functioniren. 
VZ Wenn bei relativ normalen H6rvermSgen fi2r Fl~ster- 
sprache und ttOrmesser hohe T6ne nicht oder nur abgeschw~icht 
percipirt werden, so sprlcht das far  eine Affection der Schnecke. 
Mit dem Satze wtinsche ich nicht missverstanden zu werden. 
Ich glaube reich ilberzeugt zu haben, dass wir aus der con- 
statirten Abstumpfnng des Gehiirs ftir hohe T~ine allein kein 
Reeht haben~ einen Schluss ziehen zu dtirfen auf Erkrankung des 
nerviisen Apparates~ geniigt doch oft ein Cerumenpfropf, um dieses 
Symptom hervorzubringen, aber immerhin gibt es F~ille genug~ 
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WO die verminderte Perception hoher Tiine eine Affection der 
Sehnecke uns zu diagnosticiren rlaubt. Ich babe eine Reihe yon 
Patienten gesehen, deren grapbisehe ttiJrprfifungstabellen ich Ihnen 
hiermit vortege, die naeh Gasexplosion, Sehiessen, Loeomotiv- 
pfeifeinsulten u. dgl. fiber eine nnangenehme Empfindung in den 
Ohren klagten und bei denen die It~irpriifung auf hohe T(ine eine 
Abstumpihng constatiren liess, wahrend tISrmesser und Fliister- 
spraehe normal pereipirt wurden. Es hiesse die Erfahrungen un- 
riehtig interpretiren, wenn wir diese Falle in anderer Weise deuten 
wolltenj als in Verlegung der Affection in die Schneeke. 
Einen interessanten Falle ftige ich hier bei: 
iN. N. ~ 51 Jahre alt ~ Industrieller, hifrt links Hiirmesser und 
Fltisterspraehe 10Cm, Klangstab Sol s (nahezu normal), Galtonpfeife 
ganz normal. Reehts 6rt Patient Hiirmesser 50 Cm, Fliisterspraehe 
370 Cm, Klangstab und Gatton absolut  nieht. Somit am tauben 
linken Ohr hohe Tiine fast normal~ am (yore Patienten ftir normal 
gehaltenen) rechten hohe Tiine absolut nieht. 
Als ieh dem Patienten dieses immerhin tiberrasehende Resultat 
mitthefit% sagte er mir, ieh miisse Reeht haben, er habe in seinem 
l=tause ine Gloeke mit hohem Ton under sei li~ngst zur Wahrneh- 
mung gelangt~ dass er diese Gtoeke auffallenderweise nur mit dem 
tauben Ohr~ niemals aber mit dem gesunden Ohr hSren k~inne. 
Es zeigt dieser Fall, wie werthvoll es ist, in allen Fallen 
neben dem ttSrmesser und der Fltisterspraehe auch auf hohe 
Tiine den Aensticus zu prtifen. 
VIL Adh(tsivprocesse, welche die Perception der Ffftster- 
sprache aufheben oder hochgradig reduciren, beeintriichtigen aueh 
das I~SrvermOgen f~dr hohe TOne und bildet f~r diese Fhlle Sol s 
(G~) die oberste tt6rgrenze. 
Es war mir nieht m(iglieh~ reich in diesen zahlreichen Fiillen 
davon zu tiberzeugen~ dass der Ausfatl des Rinne'schen Ver- 
suches ein diagnostisches Moment naeh der einen oder anderen 
Riehtunff hin abf, ibt. Ieh fiige bei, dass ieh es nnterlies% mit 
dem Chronographen die Zeit zu messen, wiihrend welcher der 
Patient die vor dem Meatus nieht mehr gehtirte Stimmgabel (a s) 
am Proeessus mastoideus aufgesetzt noeh pereipirte und umge- 
kehrt, ich begniigte reich mit dem Constatiren des 0rtes (Meatus 
oder Proe. mast.), an welehem Patient die Stimmgabet liinger 
percipirte, n aehdem sie an einem der beiden 0rte nieht mehr 
geh(irt worden war. 
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Meine Resultate sind folgende: 
F~lle Proc. 
Rinne positiv (a2-Stimmgabel vor dem Meatus 
langer percipirt) . . . . . .  l S9 43~3 
Rinne negativ (a 2- Stimmffabel am Proe. mastoid. 
li~nger percil)irt) . . . . . .  249 5677 
438 i00~0 
VIII. Wenn bei hoehgradig schwerhSrigen Patienten eine 
abnorme FeinhOrigkeit f~r hohe TSne sich constatiren l~sst, w~th- 
rend die durch ein IfOrrohr t'~bermittelte Sprache nieht besser 
verstanden wird, so ist mit Wahrscheinlichke# der betreffende 
Fall als Stapesankylose zu deuten. 
Eine abnorme Feinhtirigkeit ftir hohe Tiine bei sonst hoch- 
ffradiger Taubheit wird viel htiufiger constatirt~ als im Allgemei- 
hen angenommen wird, und Patienten~ welche etwa an einer Seite 
ein relativ gutes Gehtir noeh besitzen, sind gewiihnlich auf das 
Htichste iiberrascht, wenn sie sieh davon tiberzeugen, (lass sie 
mit dem tauben Ohre noeh eine Reihe yon hohen Tiinen ganz 
gut htiren~ die anf der gesunden Seite nieht mehr zu ihrer Per- 
ception gelangen. 
Das Blasegeriiusch~ das dureh ~ den kleinen Ballon erzengt 
wird, der die Galtonpfeife anbliist~ ktinnen dieselben am besseren 
Ohr deuflieh yon dem Pfiff unterscheiden; wie man abet dutch 
weitere Umdrehungen des Pfeifenstempels htihere Trine erzeugt, 
beginnt der Pfiff zu schwinden and wird bei allen weiteren Um- 
drehungen ur noeh das Geriiuseh des Blasens (das nattirtieh 
immer dasselbe bleibt) gehSrt, am tauben Ohre dagegen hiirt 
dann Patient yore Blasen keine Spur, sondern nur die Pfeife 
und zwar hliufiff welt htihere Tiin% als ieh mit meinem norma- 
len Ohr noch htiren kann. Die Controle ist nattirlieh eine sehr 
leichte~ da Patient seine Auffen schliesst and semit absotut nieht 
in der Lage ist, die jeweiligen Manlpulationen am Stempel der 
Pfeife zu beobachten. Diese Patienten hiiren somit Geri~usehe 
schtecht, die hi~chsten TSne normal oder soffar tiber die nor- 
male Grenze hinaus. 
Wird nun das bei Patienten beobaehtet, welche die nieht 
so seltene Erseheinung zeigen, dass sie mit einem H(Irrohre ent- 
sehieden schleehter htiren~ so ist die Frage erlaubt, ob es sich 
in solchen Fallen nicht um eine Stapesanky lose  handele? 
Dass die htiehsten Trine in vielen Ftillen in ganz ausge- 
zeiehneter Weise dutch die Kopfknoehen dem Aeustieus zuge- 
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letter werden, habe ieh frtiher hervorgehoben u d naehgewiesen 
(S. 1820, dass zuweilen beim Versehluss des Meatus htihere 
Tiine percipirt werden, wie wenn derselbe often steht; es wiire 
somit denkbar~ dass eine Ankylose der Stapesplatte im ovalen 
Fenster diese Schallleitung dureh die Kopfknoehen eher begtin- 
stige, zumal in solchen F~tllen ein Labyrinthdruek auszusehliessen 
ist, der wie bekannt verniehtend auf die Perception hoher TSne 
einwirkt. 
Wenn wit ferner ins Auge fassen~ dass in diesem Falle die 
Sehallzuleitung dutch das Mittelohr eine so intensiv gestSrte sein 
muss, dass selbst die Benutzung schallverstttrkender Htirrohre 
tin Besserhiiren icht veranlasst, was nach Po l i t zer  als Sym- 
ptom der Stapesankylose gedeutet werden dtirfte~ so ist der 
Schluss wohl erlaubt, dass in diesen Fitllen es sich um eine Sta- 
pesankylose handle. 
Es wird die Gelegenheit wohl einmal sich bieten, dureh die 
Section einen solchen Fall ether genauen Untersuchung a te> 
werfen zu kSnnen, die inzig fiber den Werth dieser Hypothese 
endgtiltig entscheiden kann. 
Der Rinne'sche Versuch ergab in diesen Fallen folgendes 
Resultat: 
Fgtle Proc. 
Rinne positiv . I 1 29 
Rinne negativ . 27 71 
38 100 
2X. Gle&hm&sige Herabset~ung des H5rvermSgens fi'lr Hi~r- 
messer, Flf~stern, Klangsti~be und Galtonpfeife d~trfte als Zeiehen 
der Erkrankung des innepen Ohres zu deuten sein. 
Diese F~lle umfassen 32 Beobachtungen a  Patienten, welche 
infolge hohen Alters, durch ertittene Traameg, naeh Infeetions- 
krankheiten (speciell Syphilis) oder auch dutch pltitzlieh oder 
schleiehend sich entwickelnde Processe ihr Gehtir bis zum grt~ss- 
ten Theile eingebUsst batten. Mehrere F~tlle babe ieh w~hrend 
eines Jahrzehntes zu beobachten Gelegenheit gehabt und dabei 
eine frtihzeitig sich entwiekelnde Taubheit ftir den H~rmesser 
(frtiher die Uhr) eonstatiren kt~nnen, w~hrend ie Fltisterspraehe 
jahrelang noch normal pereipirt werden konnte. 
Diese Gruppe ist vielleicht diejenige, welche am meisten 
angefoehten werden kann~ aber immerhin gab die l~tngere Be- 
obaehtung mehrerer der hier zusammengefassten F~tlle mir das 
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Reeht, wenigstens die Wahrscheinliehkeit der Diagnose auf Affec- 
tion des inneren 0hres stellen zu dtirfen. 
Der R inne 'sche Versuch liess mieh in diesen Fallen ganz 
im Stieh, er ergab: 
in F~llen Proc. 
Rinne positiv . 16 50 
Rinne negativ. 16 50 
32 100 
X. Relativ gute Perception der hohen TSne bel bestehender 
Taubheit J~r die tiefen begleitet zuweilen die intenslvsten Formen 
yon SchwerhSrigkeit. 
Ich beziehe reich hier auf wenige h~iehst interessante Falle, 
die auf das Schlagendste den Bowels leisten, dass eine tt(irprU- 
fung mit e iner  Tonquelle allein, H~irmesser, FlUstern, Klangstab 
odor Galtonpfeife, ein absolut unriehtiges Bild der SchwerhSrig- 
keit geben wtirde. Solehe Patlenten gerade zwangen reich, in 
eompleterer Weise meine Fragen an den Acustieus zu stellen. 
Ieh will einen solehen Fall hier etwas naher ausftihren: 
Madame bL N.~ 20 Jahre alt~ aus Paris~ ist im Laufe yon 5 Jah- 
ten taub geworden~ angeblieh infolge eines Schnupfens; Otorrho% 
Sehmerzen waren nicht vorhanden~ in beiden Ohren wird permanent 
oin hiiehst liistiges Vogelzwitsehern gehSrt~ Meatus und Trommel- 
fell zeigen nichts Pathologisehes. 
Politzer- Fltistern Umgangssprache Gal ton-  Klang- 
ttSrmesser pfeife st~be 
Links 300 Gin. 0 nur direct und lant normal Mi 9 (somit 
ins Ohr gesproehen norm.) 
Reehts 300 Cm. 0 absolut nieht ver- normal Mi 9 
standen 
Patientin hSrt yore Donner absolut nichts~ die Kanarienvi/gel 
hingegen auf weite Distanz sehon pfeifen; im pers6nliehen Umgang 
ist Patientin nattirlich im hiiehsten Grade ertaubt~ trotzdem hiirt die- 
selbe den Politzer auf 300 Cm. und die h~iehsten TSne normal. 
Es besteht etwas Paraeusis Willisiana. Mit Audiphon und H6rroh- 
ren l!isst sich das Gehiir nieht verbessern. 
Patientin~ die librigens mehreren der bier anwesenden Collegen 
aus Consultationen wohl bekannt sein wird~ gibt an~ a 11 e s z u h ii r e n 
abet  das Oeh i i r te  n ieht  zu vers tehen.  
M. H. Diese Bemerkung wird uns oft gemacht; anfangs 
nahm ich dieselbe entgegen als etwas Selbstverstiindliches, d. h. 
einfaeh als eine Umschreibung der SchwerhSrigkeit, die manchen 
Patienten etwas besser behagt~ wie das naekte Gesti~ndniss des 
herabgesetzten tt~irverm~igens. 
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Eine exaetere Analyse ergibt abet nieht selten, dass in sol- 
ehen Fallen in der That das schleehte Verstehen der Sprache 
in keinem Verhiiltniss steht mit dem relativ guten ftir Uhr~ tttir- 
messer etc., und so dr~tngt sich mir besonders in diesem Falle 
wieder (tie Vermuthung auf, es mtiehte das Leiden zum gl-~sserea 
Theil nicht in der peripheren Ausbreitung des Aeusticus, sondern 
in seinen Ganglienfeldern i  der Rinde des Sehl~tfenlappens seinen 
Sitz haben. 
Diese Vermuthung war im vorliegenden Falle um so nahe- 
liegender, als Patientin die bestimmte Versieherung ab, dass 
sie am Ende eines grSsseren Diner, wenn sie etwas Champagner 
getrunken habe, mit dem Gefdhl einer vermehrten Warms des 
Kopfes successive das Eintreten eines viel besseren Gehtirs fiir 
die Sprache vielfaeh zu beobachten Gelegenheit gehabt habe. 
Ich will auf diesen Punkt bier nicht weiter ein~ehen~ trotz- 
dem ich gern gerade tiber diese so wichtige Frage die Ansieht 
so hervorragender Fachm~nner mir eingeholt h~tte. 
XL J~ie Gattonpfelfe ist eiu unentbehrliches Instrument zum 
Entdeckeu yon Tonlftcken. 
In 7 Fallen habe ieh Tonlticken bei Prtifnngen mit der Gal- 
tonpfeife zu constatiren Gelegenheit gehabt, die bei mehrfacher 
Controle sieh constant blieben und tiber welche die Klangstiibe 
mir absolut keine Kenntniss verehaffen konnten. 
Ich ftihre dieselben in Ktirze an: 
i. Madame N. N.~ 60 Jahr alt, Baden-Baden. Beidseits alte Ad- 
h~tsivproeesse mit Labyrinthaffeetion und heftigem subjeetiven Ge- 
r~tusehe r ehts. 
H6rmesser Fltis~era Klangst~be Galtonpfeff'e 
Links 3 Cm. 50 Cm. Ut ~ Ut s 
Reehts 1 Cm. I0 Cm. keinen Sol 
Nach einer 14tagigen Behandlung ergab die Hi~rprtifung fol- 
gende Daten: 
HSrmesser Flfistern Klangsthbe Galtonpfeife 
Links 20 Cm. 300 Cm. Ut~ UtS 
Rechts 5 Cm. 100 Cm. keinen Sol 
Dazu kam hingeg'en~ dass rechts nun pl~itzlich ein Ton der Gal- 
tonpfeife zwisehen MiS und SolS deutlich geh6rt wurde~ fiber SolS 
gesehraubt erloseh die Perception des Tones und unter Mi s eben- 
falls, am bei Sol 7 yon Neuem his in die tieferen Trine hinab ge- 
h~rt zu werden. 
Es hiirte mit anderen Worten w~thrend er Behandlung das 
reehte Ohr einen hohen Ton~ den es vorher absolu~ nieh~ gehiirt 
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hatte; unterhalb dieses Tones kam eine Tonltieke und bei SoU be- 
gann das Hi/ren hoher T~in% das sehon vorhcr bestanden hatte. 
Mit den Klangstiiben war keine Veriinderung des Gehiirs vor 
und nach der Behandlung nachzuwcisen. - -  Rinne beidseits positiv. 
2. U,  64 Jahre alt~ Buehdraekereibesitzer. Links abgelaufene 
l~Iittclohreiterung mit Trommelfellverlust, 
Reehts Adh~sivprocesse alteren Datums. 
H6rmesser Fliistern Klangst/~be Galtonlofeife 
Links 0~ 0 0 abnorm hoch tiber l~Ii 9 
Reehts 10 Cm. 2 Cm. Ut s Mi s 
Patient hih't somit im sehleehteren linken Ohre keinen Klang- 
stab~ hingegen die Galtonpfeife in h~iheren T~inen wie mein norma- 
Ies Ohr; wenn ich herunterschraube (welehe Manipulationen selbst- 
versti~ndlich dem Auge des Patienten sich vollstlindig entziehen)~ so 
erlischt tier Ton mit Ut 9 und Patient hSrt hier nun alas Blasen des 
kleinen Ballons. Bei Sol s crseheint der Ton wieder und bleibt bis 
in die tieferen Lagen deutlich h(irbar. Rinne rechts positiv~ links 
unbestimmbar~ da Sfimmgabel iiberhaupt nicht gehSrt. 
3. CI, 41 Jahre alt, Pfarrer. Adhasivprocesse alten Datums 
mit Labyrinthaffection. 
Rechts absolut geh~frlos. 
Links H~irmesser und Fliistern nicht percipirt~ Klangstab MiS~ 
Galtonpfeife annahernd normal (zwischen Ut 9 und Mi 9); wie ich den 
Ton herunterstimme~ rlischt dcrselbe vor Sol s und erscheint erst 
wiedcr bei Mi 7. 
Rinne ~mbestimmt~ da StimmgabeI iiberhaupt nicht geh(irt wird. 
4. Miiller~ 50 Jahre alt~ Restaurateur. Links alte Perforation. 
Rechts chron. Mittelohr- und Tubenkatarrh. 
H6rmesser Fliistern Klangst~be Gattonpfeife 
Rechts 500 Cm. 400 Cm. Mi s MiS 
Links 0 0 Mi s Mi 9 
Wie ich aber die Galtonpfeife herunterstimm% erlischt bei Sol 
der ']?on und ersehcint erst wieder bei Mi s 
Rinne negativ. 
5. Fraulein H .  24 Jahre alt. Beidseitig alte Eiterungen. Trom- 
melfell; Hammer und Amboss fehlen. 
H6rmesser Fliistern Ktangsti~be @altonpfeife 
Rechts 0 0 0 0 
Links 2 Cm. 0 Mi ~ Mi 9 
Wie ich herunterstimme~ zeigen sich in der Perception tier Galton- 
pfeife 2 Tonlticken, die oberste yon Mi s bis Ut 9 die nntere yon Mi 7 
bis Ut s. 
Rinne negativ. 
6. Bi. 56 Jahre alt~ Wollenwitscher. Seit Jahren nahezu gehi~r. 
los infolge yon Adhi~sivproeessen n~it Uebergreifen ins Labyrinth. 
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H5rmesser Fltistern Klangst~be Galtonpfeife 
Links 0 0 0 Mi 
Rechts 0 0 0 Ut s bis Mi s und 
Sol s his Ut 9 
Unterhalb Ut s zwisehen Mi s und Sol s und fiber Ut 9 wird nur 
das Blasen~ abet absolut kein Pfeifen pereipirt. - -  Rinne positiv. 
7. Schm.~ 22 Jahre alt~ Landwirth. Reehts absolut geh(irlos~ 
links h~lchstgradig ertaubt naeh Meningitis. 
Links kein Hlirmesser und Fliistern geh(irt~ dagegen Klangstab 
UtT~ Galtonpfeife normal~ hingegen zeigt sieh zwisehen Sol 7 und 
8olS eine absolute Lficke in der Perception des Tones. --  Rinne 
nicht geprlift. 
Es ergeben diese 7 Falle: 2 real Rinne positiv~ 2 real negativ~ 
2 real nicht bestimmbar~ weil Stimmgabel fiberhaupt nicht pereipirt 
wird~ 1 real wurde nicht hierauf gepriift. 
Es liegt nieht in meinem Plan, heute weiter auf diese inter- 
essanten Falle einzugehen~ sie sollen Ihnen nur als Beleg gelten, 
dass die Priifung mit der Galtonpfeife oft noeh da sehr be- 
aehtenswerthe Resultate liefert~ wo die anderen Untersuehungs- 
methoden uns nur unvollkommene Antworten ertheilen. 
XIL Taubstumme und hOchstgradig Ertauble kOnnen noeh 
ein relativ gutes HOrvermOgen fgtr hohe TOne besitzen. 
Eine Reihe yon Taubstummen oder hochgradig Ertaub~en 
zeigen ein auffallend gutes GehSr ftir die hohen T~ne. 
8o zeigte z. B. dee im ersten Lebensjahre infolge yon Masern 
taubstumm gewordene 21jahrige Th ie r  y, die merkwtirdigerweise 
ins linke 0hr gesungene Satze repetiren kann, nieht abet laut 
gesproehen% links ein H(irverm~gen ftir Klangstitbe bis Mi;~ 
fur die Galtonpfeife sogar normal (Mi 9). 
B i s s i e r, Bertha, 13 Jahre alt. Dureh Meningitis gehCirlos gewor- 
den~ h~irt am reehten Ohre Klangst•tbe his Ut s die Galtonpfeife 
nur wenig tiber Ut 7. 
Got t ie  r~ Jean, t0 Jahre alt. Dureh Meningitis vollkommen ge- 
hiirlos geworden, hSrt beidseits Klangsti~be bis 8o17~ Galtonpfeife 
his gegen Mi s. 
K~hler~ 45 Jahre alt. Absolut geh~irlos~ h(irt zwar keine Klang- 
stabe~ aber beidseits die Galtonpfeife (links Sol 7 reehts Sol s). 
Doeh ich muss bier abbreehen, um ihre Geduld nieht noeh 
liinger in Ansprueh zu nehmen. 
Das Resultat meiner Untersnehungen, die yon einem A b- 
seh luss  noeh sehr  we l t  ent fe rnt  s ind ,  l~sst sieh in foI- 
gende Siitze reeapituliren: 
Archiv f. 0hrenheilkunde. XXII. Bd. 14 
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1. Ein auf einen speciellen Ton abgestimmter H~rmesser hat 
nut einen beschr~nkten Werth. 
2. Die combinirte H~rprtifung mit Politzer-H~rmesser, Flii- 
sterspraehe, KlangstKben und Galtonpfcife gestattet uns, mit einer 
gewissen Sicherheit iber den Sitz der pathologischen Processe 
im Ohre uns zu orientiren und vor Allem dtirfte dutch even, 
tuelle Sectionen yon Patienten, die nach dieser Methode auf ihr 
Geh~r geprUft worden waren, der Ausbau unserer physiotogi- 
schen Kenntnisse d s Acusticus wohl wesentlich gef~rdert werden. 
3. Die verminderte P rception hohcr T~ne allein erlaubt 
uns nicht den ScHuss zu ziehen auf Erkrankung des Nerven- 
apparates. 
4. Die Perception hoher T~ne wird begUnst igt  durch: 
a) die Kopfknochenleitung. I. 
b) Perforationen des Trommelfclls, Verlust dcr Ossi- 
eula. IV. 
c) Stapesankylose (.9). VIII. 
5. Die Perception hoher TSne wird vermin deft  resp. auf- 
gohobcn durch: 
{~) Cerumen. II. 
a) Drncksteigerung im Labyrinthe: ~) Tubenkatarrh. V. 
b) Belastung des runden Fensters: Exsudat in der 
Pauke. IIL 
c) Adh~isivprocesse im Mittelohr in der Gegend des run- 
den Fensters. VI, VII, IX. 
d) partielle L~ihmung des Corti'sehcn 0rganes. XI. 
6. Die Perception hoher T(inc kann erhatten sein bei 
hi/chstgradiger Taubheit und Taubstummheit. X. II 
